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前言

　　心脏外科医生开展冠状动脉外科必须全面熟悉和掌握相关的基础理论、临床经验与手术技艺。
虽然冠心手术经过半个多世纪的发展已经相当成熟和普及，但是要做到精益求精还需要不断进行学术
交流和新的探索。
王凤林教授撰写此书介绍冠心外科经验与手术技巧正是适应当前心脏外科发展的需求。
　　王凤林教授早在1988年在荷兰留学专攻冠心外科等前沿课题，学成回国较早地开展冠状动脉旁路
移植术。
在冠状动脉旁路移植方面取得了良好的成绩并积累了较为丰富的经验。
他努力对自己二十多年来国内、外学习和临床工作的体会进行了总结，完成了“冠状动脉旁路移植外
科——安全措施及错误防范”一书。
全书共16章，以临床工作顺序为主线，从冠状动脉旁路移植的基本临床实践入手，以图文并茂的形式
细致地描写了冠状动脉旁路移植手术基本技能、技巧和手术时可能发生的问题及处理技术形成了该书
的特点。
从技术层面进行了细致的描述，该书实用，可以对年轻医师和刚刚开展冠心外科医师提供有益的参考
，也是和同行进行经验交流的工具。
　　该书是王凤林个人以其临床工作经验积累、思考和学习写成的，全书贯穿了“三基”“三严”和
一个外科医生对于手术技术精益求精的追求。
我相信此专著的问世是对我国心脏外科事业的一个贡献。
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内容概要

　　《冠状动脉旁路移植外科：安全措施及错误防范》以冠状动脉旁路移植手术的临床工作顺序为主
线，分为16章，包括手术前准备、手术适应证、冠状动静脉解剖、阅读冠状动脉造影的注意事项、开
胸、移植血管的准备、建立体外循环、显露靶血管的方法、吻合口部位的处理、心肌保护液的应用、
各种吻合技术、大隐静脉序贯式升主动脉-冠状动脉旁路移植术、冠状动脉内膜剥脱术、脱离体外循环
、关胸和术后处理原则。
每个章节对手术的基本操作、可能发生的问题及其预防措施进行了图文并茂的细致描述。
　　该书对心血管外科住院医师、高年主治医生和刚刚从事冠状动脉旁路移植术的医生有很好的参考
和借鉴作用。
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作者简介

　　王凤林 男 63岁 原卫生部中日友好医院心脏血管外科主任，目前任心脏血管外科首席专家。
1992年以来获全国优秀百名归国人员和卫生部授予突出贡献的中青年专家称号。
1995年起享受国务院政府津贴。
 　　1970毕业于北京首都医科大学，于1982年赴荷兰医学科学院格罗宁根大学心胸中心研修5年，研修
期间除进行了心、肺移植的基础研究外，在荷兰主刀完成了200多例冠状动脉旁路移植手术。
1988年回国后，在国内率先引进并开展了序贯式方法行完全性冠状动脉血运重建手术，帮助多家医院
开展冠状动脉旁路移植手术，完成手术千余例。
在国内，较早地开展了联合心脏直视手术和联合颈动脉内膜切除手术及非体外循环下冠状动脉旁路移
植手术，积累了较为丰富的临床经验并取得了良好的临床效果。
 　　目前兼任中华胸心血管外科杂志和中国循环杂志等多家杂志编委。
在国内外核心期刊发表各种论文40余篇，参与翻译，编写论著多部。
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章节摘录

　　入院教育　　（1）医护人员应该向病人介绍手术的必要性，及康复过程；　　（2）手术后给病
人带来得暂时的痛苦，如：气管插管、各种管道和切口的疼痛，解除病人的紧张情绪，鼓励病人增强
战胜疾病的信心，主动和医护人员配合好顺利康复；　　（3）教会病人练习腹式呼吸，呼吸功能锻
炼和做有效咳嗽；　　（4）吸烟者戒烟。
书写病例采集病史　　（1）现病史　　要注意心绞痛的性质、频度以及持续时间和最后一次心肌梗
死的时间，心绞痛发作时是否伴有左心功能不全的情况。
评判心绞痛类型。
进行心绞痛分级（加拿大心脏学会心绞痛分级）与心功能分级（纽约心脏协会分级）；　　（2）既
往史注意出血性疾病、高血压、心肌梗死、脑卒中及一过性脑缺血、肝肾疾病、消化道溃疡病，特别
是活动性溃疡和糖尿病病史。
下肢活动情况。
是否有心脏、大隐静脉和腹部手术史以及用药情况和药物过敏史。
女性是否有乳腺癌切除史和胸部放疗史；　　（3）家族史是否有冠状动脉粥样硬化疾病的遗传史；
　　（4）个人史有否饮酒、吸烟史及频率。
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编辑推荐

　　《冠状动脉旁路移植外科：安全措施及错误防范》共16章，以临床工作顺序为主线，从冠状动脉
旁路移植的基本临床实践入手，以图文并茂的形式细致地描写了冠状动脉旁路移植手术基本技能、技
巧和手术时可能发生的问题及处理技术形成了该书的特点。
从技术层面进行了细致的描述，该书实用，可以对年轻医师和刚刚开展冠心外科医师提供有益的参考
，也是和同行进行经验交流的工具。
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